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Prevention et prise en charge 
des traumatismes sonores 


Un eleve de seconde sur 
quatre a une anomalie 
a I’audiogramme, et I’effet 
nefaste des bruits 
de loisirs, dont le baladeur, 
est demontre. L’ exposition 
de longue duree a des 
sources sonores de forte 
intensity entraine 
une alteration progressive 
et insidieuse de I’oreille 
interne. La surdite une fois 
installee est irreversible. 
Par ailleurs, 
un traumatisme sonore 
aigu est une urgence 
sensorielle. 


Ce qui est nouveau 


Dans le domaine professionnel, depuis 2006, le niveau 
d’exposition sonore quotidienne devant declencher un plan 
de prevention est abaisse a 80 dB(A), et une valeur limite 
d’exposition de 87 dB(A) est adoptee. 

Dans le domaine des loisirs, les risques auditifs lies 
a la musique amplifiee font I’objet d’une prise de conscience 
croissante mais encore insuffisante. 


S ans que Ton en soit toujours conscient, le bruit est omni- 
present dans notre environnement quotidien (tableau 1). 
Contrairement au monde du travail, ou la prevention des 
traumatismes sonores est organisee et reglementee, dans le 
monde des loisirs, le risque d’atteinte auditive par des niveaux 
sonores eleves est encore insuffisamment pris en compte. L’ au- 
dition des sujets jeunes est cependant I’objet de preoccupations 
du fait de I’exposition a la musique amplifiee (concerts, disco- 
theques) et de I’engouement pour les appareils de musique por- 
tables (baladeurs, MP3). Ces appareils, souvent utilises a fort 
volume et pendant de longues durees, sont susceptibles de 
creer des lesions auditives definitives. 

On distingue classiquement : 

- les traumatismes sonores aigus qui surviennent a la suite d’une 
exposition sonore de courte duree mais de forte intensity et qui 
peuvent entraTner une atteinte irreversible de la cochlee ; 

- les traumatismes sonores chroniques qui sont consecutifs a 
une exposition prolongee a des niveaux sonores eleves et qui 
vont entraTner I’apparition progressive d’une surdite. 

Quel que soit le type de traumatisme sonore, les consequences 
fonctionnelles a type de surdite, d’acouphenes ou d’hyper- 
acousie (intolerance au bruit) peuvent etre socialement et profes- 
sionnellerment invalidantes et avoir un retentissement psycho- 
logique important. 

Epidemiologie 

Sur un echantillon representatif del 210 sujets de 1 8 a 24 ans, 1 
I’exposition au bruit semble etre la cause majeure des deficits audi- 
tifs (6 % de traumatisme sonore avere, 39 % d’exposition re guliere 
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en discotheque et/ou en concert ; 1 7 % de port de baladeurs plus 
d’une heure par jour). L’ evaluation de I’audition dejeunes Frangais, 
sur une cohorte de 6 1 99 eleves en classe de seconde, 2 revele un 
audiogramme « moyen » presentant une encoche sur la frequence 
6 kFIz et compatible avec un traumatisme sonore. Un deficit 
reconnu comme pathologique 20 dB) est present chez un eleve 
sur quatre, et I’effet nefaste des bruits de loisirs, dont le baladeur, 
est demontre. Pour le reseau experimental de declaration des 
traumatismes sonores aigus d’lle-de-France, 3 de 2004 a 2006, la 
musique amplifiee (discotheques, salles de concert) est la pre- 
miere cause des accidents auditifs aigus (53 % des cas), suivie par 
le telephone portable (sonnerie pres de I’oreille, effet Larsen lors 
des ruptures de reseau), puis par la pratique du tir. Dans le milieu 
professionnel, pres d’un tiers des salaries sont exposes a des nui- 
sances sonores sur leur lieu de travail. Les expositions de longue 
duree (plus de 20 heures par semaine) a des niveaux sonores 
depassant 85 dB(A)* concernent pres de 7 % des salaries. 4 Avec 
1 1 32 cas recenses en 2006, la surdite professionnelle se situe au 
4 e rang des maladies professionnelles. 

Pouvoir lesionnel du bruit 

L’ exposition a des bruits intenses, depassant les capacites de 
tolerance de la cochlee, est susceptible d’entraTner des lesions irre- 
versibles des cellules sensorielles de I’oreille interne qui sont inca- 
pables de se renouveler. 5 Le contenu energetique d’un bruit com- 
bine a la fois niveau sonore et duree d’exposition. Selon le principe 
d’isoenergie, il est admis, du moins dans certaines limites, que 
lorsque le niveau sonore double (augmentation de 3 dB), le temps 
d’exposition doit etre divise par deux (tableau 2). Ainsi, a titre 
d’exemple, une exposition sonore a 95 dB(A) pendant 15 minutes 
equivaut a une exposition sonore a 92 dB(A) pendant 30 minutes 
ou a une exposition sonore a 86 dB(A) pendant 2 heures, ou a une 
exposition sonore a 80 dB(A) pendant une journee de 8 heures, ce 
qui correspond a la dose de bruit a partir de laquelle des mesures 
preventives doivent etre prises, selon la reglementation du travail. 
Mais si le niveau sonore est tres eleve, atteignant ou depassant 
1 30 dB(A), toute exposition, meme de tres courte duree, est poten- 
tiellement dangereuse pour I’oreille interne (tableau 3). 

En ce qui concerne la musique, le risque n’est attenue ni par le 
plaisir d’ecoute ni par la qualite de remission sonore. Paradoxa- 
lement, I’ecoute de la musique amplifiee peut parfois etre plus 
dangereuse pour I’audition que I’exposition a des bruits indus- 
tries. Ainsi, sejourner 10 minutes en discotheque avec un niveau 
de bruit moyen de 1 05 dB(A) correspond a recevoir une dose de 
bruit superieure a celle qu’il ne taut absolument pas depasser 
durant une journee de travail, soit 87 dB(A) (tableau 3). 


s Echelle indicative de niveaux sonores 

CO 

< 


Sources sonores Niveaux sonores (dB) 


Conversation a voix basse 

25 

Rue residentielle 

50 

Conversation normale 

60 

Televiseur 

65 

Aspirateur 

70 

Rue a fort trafic 

80 

Aboiement 

85 

Tondeuse a gazon 

90 

Passage de train en gare 

110 

Marteau-piqueur 

120 

Avion au decollage a 100 m 

130 


Niveaux sonores continus en dB(A) et durees journalieres 
d’exposition conduisant a une dose sonore regue equivalente 
a celle d’une exposition sonore quotidienne de 80 dB(A) 


Niveaux sonores dB(A) Duree d’exposition 


80 

8 heures 

83 

4 heures 

86 

2 heures 

89 

1 heure 

92 

30 min 

95 

15 min 

98 

7 min 30 s 

101 

3 min 45 s 

104 

1 min 52 s 

107 

56 s 


* dB(A). II s’agit d’un decibel affecte d’une ponderation A qui tient compte de la 
sensibilite differente de I’oreille humaine selon la frequence consideree. Le dB(A) est 
I’unite principale de mesure du bruit en milieu du travail ou dans la vie quotidienne. 


Relation entre le niveau sonore et la duree d’exposition 
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SURDITE DE L’ADULTE TRAUMATISMES SONORES 


Surdite et maladies professionnelles 


L es modalites de reconnaissance des 

surdites professionnelles sont decrites dans 
le tableau n° 42 des maladies 
professionnelles 1 du regime general de la 
Securite sociale et dans le tableau n° 46 du 
regime agricole. 2 La reconnaissance d’une 
surdite en tant que maladie professionnelle 
repose sur la presomption d’origine qui 
s’applique, sans que I’interesse ait a apporter la 
preuve, des lors que les conditions (medicales et 
ad ministrati ves) exigees par le tableau sont 
remplies. Tout docteur en medecine a obligation 
de declarer une maladie a caractere 
professionnel. 3 

Tableau n° 42 du regime general 

Ce tableau a ete cree le 20 avril 1 963, et sa 
derniere mise a jour date du 25 septembre 
2003. 4 II s’intitule «Atteinte auditive provoquee 
par les bruits iesionneis ». 

Conditions medicales 

La surdite doit consister en une « hypoacousie 
de perception par lesion cochleaire irreversible 
accompagnee ou non d’acouphenes » 

(tableau 1). Cette notion d’acouphenes a ete 
introduite lors de la derniere mise a jour du 
tableau. 4 Le deficit audiometrique est caracterise 
comme etant « bilateral, le plus souvent 
symetrique et affectant preferentiellement les 
frequences elevees ». Cette definition laisse 
supposer qu’eventuellement une atteinte 
sensiblement asymetrique peut etre reconnue. 

Le diagnostic repose sur une audiometrie tonale 
liminaire et sur une audiometrie vocale « qui 
doivent etre concordantes ». 


Le retentissement social de I’hypoacousie est 
pris en compte par I’audiometrie vocale. 

Le tableau prevoit, en cas de « non- 
concordance » des audiometries tonale et vocale, 
le recours a I’impedancemetrie et a la recherche 
du reflexe stapedien ou, a defaut, a « I’etude du 
suivi audiometrique professionnel ». Ce suivi 
permet de rechercher un aspect audiometrique 
evocateur d’une surdite professionnelle, avec 
atteinte des frequences aigues, qui evolue vers 
I’extension progressive aux frequences 
moyennes et graves en fonction de la duree et 
du niveau d’exposition sonore. Le fait que ces 
examens « doivent etre realises en cabine 
insonorisee, avec un audiometre calibre » est 
clairement explicite dans le tableau. Ces 
examens audiometriques doivent etre realises 
« apres une cessation d’exposition au bruit 
lesionnel d’au moins 3 jours ». Ce repos est 
indispensable pour eviter la perturbation des 
examens audiometriques par la fatigue auditive 
surajoutee. 

L’audiometrie diagnostique « doit faire apparaitre 
sur la meilleure oreille un deficit d’au moins 
35 dB ». L’importance du deficit est calculee sur la 
moyenne arithmetique « des deficits mesures sur 
les frequences 500, 1 000, 2 000 et 4 000 Hertz ». 
Ce mode de calcul de la perte auditive moyenne, 
introduit par la derniere mise a jour du tableau, 
donne un poids plus important a la frequence 
4 000 Hertz qui, avant septembre 2003, 
n’intervenait que pour 10 % dans le calcul du 
deficit moyen. 4 Ainsi, la gene sociale est mieux 
prise en compte que par le passe, et les surdites 
professionnelles sont actuellement reconnues a un 
stade plus precoce. Concernant le risque 


m] animation 


Un lien vers un diaporama listant les travaux 
susceptibles de provoquer une surdite 
professionnelle pour le tableau 42 du regime 
general et pour le tableau 46 du regime 
agricole est a votre disposition sur 
www.larevuedupraticien.fr 


d’aggravation de la surdite, le tableau stipule 
precisement qu’aucune aggravation de cette surdite 
professionnelle « ne peut etre prise en compte, sauf 
en cas de nouvelle exposition au bruit lesionnel ». 

Conditions administratives 

Le delai de prise en charge est de 1 an 
(tableau 2). C’est le delai maximal entre la fin de 
I’exposition au risque acoustique et la premiere 
constatation medicale de la surdite par une 
audiometrie realisee dans des conditions 
conformes au tableau. La duree d’exposition est 
de 1 an, reduite a 30 jours en ce qui concerne la 
mise au point des propulseurs, reacteurs et 
moteurs thermiques. Le tableau n’enumere pas 
directement les professions exposees mais 
donne une liste limitative des travaux 
susceptibles de provoquer une surdite 
professionnelle. 1 Cette liste comprend 
25 groupes de travaux, parmi lesquels : 

- I’utilisation de marteaux et perforateurs 
pneumatiques ; 

- les travaux sur metaux par percussion, 
abrasion ou projection... ; 


Consequences fonctionnelles auditives 
et extra-auditives de I’exposition au bruit 

Selon la quantite d’energie ayant penetre dans I’oreille interne, 
les lesions sont soit reversibles, realisant une fatigue auditive 
avec deficit auditif temporaire, soit irreversibles, provoquant des 
pertes auditives definitives . 5 Du fait d’une grande variability inter- 
individuelle, une exposition sonore equivalente peut creer une 
fatigue auditive chez un sujet et une perte auditive permanente 
chez un autre. A la sortie d’un concert ou d’une discotheque 
peuvent exister des acouphenes, une baisse de I’acuite auditive 


et une hyperacousie. Ce qui peut etre considere initialement 
comme une fatigue auditive correspond a un veritable trauma- 
tisme sonore aigu lorsque les signes fonctionnels auditifs persis- 
tent au-dela de quelques heures. 

Le bruit peut etre egalement responsable d’effets nefastes 
extra-auditifs , 67 meme pour des niveaux sonores et des durees 
d’exposition insuffisants pour entrain er une surdite. Le bruit peut 
etre source de stress, de troubles du sommeil, voire de troubles 
cardiovasculaires, au premier rang desquels I’hypertension arte- 
rielle. Le bruit peut entraTner une reduction du champ visuel. 
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§ Conditions medicales de reconnaissance d’une surdite professionnelle 

CQ 

< 


Caracteristiques 

Explorations audiometriques 

de la surdite professionnelle 

et calcul du deficit moyen 


- le tissage sur metier ou machine a tisser ; 

- (’utilisation d’engins de chantier. 

Tableau n° 46 du regime agricole 

Ce tableau a ete cree en 1976, et sa derniere 
mise a jour date du 21 juillet 2007. 2 
II s’intitule egalement «Atteintes auditives 
provoquees par les bruits lesion nets » . 
Actuellement, les conditions medicales 
et en particulier le mode de calcul de la perte 
auditive moyenne sont les memes que celles 
requises dans le regime general (tableau 1). 
Les conditions administratives sont egalement 
les memes, en ce qui concerne le delai 
de prise en charge et la duree deposition 
(tableau 2). La liste des travaux susceptibles 
de provoquer une surdite professionnelle 
est egalement limitative. Elle comprend 
18 groupes d’activites dont certaines 
sont plus specifiques du monde agricole 
telles que le debroussaillage, 
le taillage des haies ou certains travaux 
realises dans I’industrie agroalimentaire. 

Comite regional de reconnaissance 
des maladies professionnelles 

Depuis 1993, un systeme complementaire 
de reconnaissance des maladies 
professionnelles est prevu 5 au cas ou une ou 
plusieurs des conditions administratives du 
tableau ne sont pas remplies, telles que le delai 
de prise en charge, la duree d’exposition ou la 
liste limitative des travaux. 

Ainsi, le comite regional de reconnaissance 
des maladies professionnelles permet un 
assouplissement du mode de reconnaissance 
des surdites professionnelles, mais dans la 
mesure ou les conditions medicales du tableau 
sont toutes respectees. 


Hypoacousie de perception 


Par lesion cochleaire irreversible 


Accompagnee ou non d’acouphenes 


Surdite bilaterale, le plus souvent symetrique 


Affectant preferentiellement les frequences aigues 


Aucune aggravation prise en compte, 
sauf en cas de nouvelle exposition au bruit 


Examens realises en cabine insonorisee avec 
un audiometre calibre 

Audiometrie tonale liminaire et audiometrie vocale 
concordantes 

En cas de non-concordance : impedancemetrie 
et recherche du reflexe stapedien ou, a defaut, 
etude du suivi audiometrique professionnel 

Audiometrie realisee apres cessation d’exposition 
au bruit d’au moins 3 jours 

Deficit d’au moins 35 dB, sur la meilleure oreille 

Deficit calcule par la moyenne des deficits sur 
les frequences 500, 1 000, 2 000 et 4 000 Hertz 


TABLEAU 2 

Conditions administratives de reconnaissance d’une surdite professionnelle 


Delai de prise en charge 

Duree d’exposition 

Liste de travaux 

Un an apres cessation 
de I’exposition au bruit 

Un an, mais duree reduite a 

30 jours pour la mise au point 
des propulseurs, reacteurs 
et moteurs thermiques 

Limitative 

(liste differente selon 
le regime de Securite sociale) 


REFERENCES 
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2. Institut national de recherche et de securite. Les maladies professionnelles. Guide d’acces aux tableaux du regime general 
et du regime agricole de la Securite sociale. http://www.inrs.fr 

3. Code de la Securite sociale. Titre 6 : Dispositions concernant les maladies professionnelles. Article L461 -1 , alineas 3 et 4 
et article L461 -6. 

4. Institut national de recherche et de securite. Decret n° 2003-924 du 25 septembre 2003 et commentaires. Documents 
pour le medecin du travail 2003;96:513-7. http://www.inrs.fr 

5. Journal officiel de la Republique frangaise du 30 janvier 1993. Loi n° 93-121 du 27 janvier 1993, portant diverses mesures 
d’ordre social. 


Meme a de faibles intensites, le bruit peut etre responsable de 
troubles de I’attention et d’une baisse du niveau de performance. 

Exposition de courte duree a des bruits intenses : 
les traumatismes sonores aigus 

L’ exposition a des bruits impulsionnels (detonations d’armes a 
feu) ou a des bruits continus de forte intensity mais de duree limi- 
tee (concerts de musique amplifiee) peut mettre en danger I’audi- 
tion et etre responsable de lesions definitives de I’oreille interne, 


meme apres une exposition unique et isolee . 8 Les signes fonc- 
tionnels auditifs, uni- ou bilateraux, apparaissent immediatement 
apres le traumatisme sonore aigu et associent des acouphenes 
de timbre aigu, une hypoacousie, voire une hyperacousie dou- 
loureuse. La persistance de ces signes fonctionnels fait craindre 
un traumatisme sonore aigu constitue avec possibility de lesions 
irreversibles, sources d’une perte auditive definitive et d’acou- 
phenes durables. L’otoscopie est normale, etant donne I’atteinte 
isolee de I’oreille interne. L’audiometrie tonale montre une 
atteinte perceptive pure siegeant essentiellement sur les fre- 
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SURDITE DE L’ADULTE TRAUMATISMES SONORES 


quences aigues, ce deficit s’elargissant plus ou moins sur les fre- 
quences adjacentes en fonction de la gravite de I’atteinte. 

Le traumatisme sonore aigu est considere comme une 
urgence sensorielle, 8 necessitant le retrait de toute ambiance 
bruyante et une prise en charge therapeutique rapide, les 
chances de recuperation auditive etant d’autant plus grandes 
que le traitement est institue rapidement apres I’accident. 8 - 9 Le 
traitement de reference repose sur la corticotherapie mise en 
oeuvre, si besoin, des r echelon prehospitalier. 10 ’ 11 Chez un 
adulte, et en I’absence de contre-indications, une dose de 
120 mg de methylprednisolone (Solumedrol), administree par 
voie intraveineuse directe lente, est preconisee d’emblee. Selon 
I’importance de I’atteinte audiometrique, ce traitement peut etre 
poursuivi a domicile ou en milieu hospitalier, a raison de 1 a 
1 ,5 mg/kg/j de methylprednisolone par voie intraveineuse et pour 
une duree de 3 a 5 j. Les vasodilatateurs n’ont pas fait la preuve 
de leur efficacite. 11 Malgre une prise en charge adaptee, pres 
d’un patient sur deux a des sequelles auditives, parfois dominees 
par des acouphenes post-traumatiques qui peuvent avoir un 
retentissement psychosocial important. 

Exposition chronique ou repetee a des sources sonores 

L’ exposition de longue duree a des sources sonores de forte 
intensity entraTne une alteration progressive et insidieuse de 
I’oreille interne, la surdite n’apparaissant cliniquement evidente 
qu’apres plusieurs mois ou annees. 12 C’est le cas notamment 
des surdites professionnelles qui realisent une surdite de percep- 
tion, bilaterale et symetrique, predominant sur les frequences 


TABLEAU 3 

Risque auditif et reglementation 

Niveaux sonores 
dB(A) 

Risque auditif et signification 
reglementaire 

70 

Seuil au-dessous duquel aucun risque auditif 
n’est a craindre quelle que soit la duree d’exposition 

80 

Niveau sonore quotidien a partir duquel un plan 
de prevention doit etre organise d’apres 
la reglementation du travail 

85 

Niveau sonore quotidien a partir duquel 
les personnes exposees professionnellement 
ont obligation de porter des protections auditives 

87 

Niveau sonore a ne pas depasser sur le plan 
de la reglementation du travail, en tenant compte 
de Pattenuation apportee par les protections auditives 

100 

Niveau maximal pour les baladeurs 

105 

Niveau maximal pour les discotheques 

120 

Seuil de la douleur 

130 

Niveau sonore tres dangereux, meme 
pour une exposition de tres courte duree 
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aigues avec, au stade initial, une encoche caracteristique en V, 
centree sur 3, 4 ou 6 kHz (v. figure). Ce n’est que lorsque cette 
encoche s’elargit vers les frequences moyennes et graves que le 
sujet prend conscience de cette degradation. Avec la poursuite 
de I* exposition sonore, des troubles de I’intelligibilite apparais- 
sent, particulierement evidents lors de la conversation en 
ambiance bruyante. La surdite une fois installee est irreversible. 

A un stade ulterieur, la perception de la parole est difficile et le 
handicap social est majeur. La seule re ssource therapeutique n’est 
alors que palliative, residant dans le port d’une prothese auditive. 

Aspects reglementaires 

Dans le domaine professionnel (decret n° 2006-892 
du 19 juillet 2006) 

A partir d’un niveau d’exposition sonore quotidienne de 
80 dB(A) ou d’un niveau de pression acoustique de Crete de 
135 dB(C)*, des protections auditives individuelles doivent etre 
mises a disposition des personnels exposes. Lorsque le niveau 
d’exposition quotidienne ou le niveau de pression de Crete attei- 
gnent ou depassent respectivement 85 dB(A) et 137 dB(C), 
I’employeur doit veiller a ce que les protecteurs auditifs indivi- 
duals soient effectivement utilises. Cette reglementation definit 
des valeurs limites d’exposition qui tiennent compte de r atte- 
nuation fournie par les protecteurs auditifs utilises et qui sont 
representees par un niveau d’exposition quotidienne de 87 dB(A) 
et par un niveau de pression acoustique de Crete de 1 40 dB(C). 

Dans le domaine des loisirs 

D’apres le code de la sante publique (article L5232-1), les bala- 
deurs musicaux ne doivent pas exceder une puissance acoustique 
de sortie de 1 00 dBSPL*. Chaque appareil doit porter un message 
de caractere sanitaire precisant que « a pleine puissance, I’ecoute 
prolongee du baladeur peut endommager I’oreille de I’utilisateur » . 

Le decret 98-1 1 43 du 1 5 decembre 1 998, relatif aux prescrip- 
tions applicables aux etablissements ou locaux recevant du 
public et diffusant a titre habituel de la musique amplifiee, limite le 
niveau de pression acoustique qui ne doit pas depasser 
1 05 dB(A) en niveau moyen et 1 20dB en niveau de Crete. 

Le Plan national sante-environnement, etabli pour la periode 
2004-2008, insiste dans son action 28 sur I’importance de « pro- 
tegerles adolescents des risques dus a la musique amplifiee ». 


* dB(C). II s’agit d’un decibel affecte d’une ponderation C qui est utilise pour eva- 
luer les effets de I’exposition a des sons forts. 

dBSPL (Sound Pressure Level). C’est le decibel physique « de base ». II traduit 
le niveau de pression acoustique par rapport a un niveau de reference. 

dBHL (Hearing Level). II est specifique a I’audiometrie et prend pour reference 
I’ audition de sujets normo-entendants. 


Prevention 

La prevention collective 6 repose sur la reduction du bruit a la 
source et sur I’insonorisation des locaux et, a defaut, sur la limita- 
tion des durees d’exposition. 

La prevention individuelle passe par I’information des personnes 
exposees sur les risques auditifs lies aux activites bruyantes. Cer- 
taines circonstances constituent d’emblee des situations a risque : 
utilisation d’armes a feu, petards, feux d’artifice, pratique de la 
musique amplifiee (ne pas s’approcher des enceintes acous- 
tiques). L’information porte egalement sur la necessity du port de 
protections auditives dans ces situations a risque. 

L’ evaluation du risque doit aussi tenir compte, a r echelon indi- 
viduel, des antecedents auditifs et de la notion d’exposition prea- 
mble a des bruits lesionnels. Toute surdite d’oreille interne, quelle 
qu’en soit I’origine, constitue un etat de fragility cochleaire sus- 


P0UR LA PRATIQUE 

►► La persistance d’une hypoacousie et/ou d’acouphenes 
aigus apres exposition sonore de forte intensity (detonation 
d’armes a feu, concert de musique amplifiee) est en faveur 
d’un traumatisme sonore aigu qui est une urgence sensorielle. 

►► Apres evaluation de la gravite du traumatisme sonore aigu 
par un examen audiometrique, la prise en charge 
therapeutique repose sur I’eviction de toute ambiance 
bruyante et sur la mise en route rapide d’une corticotherapie. 

►► L’ exposition de longue duree a des sources sonores de forte 
intensity entraine une alteration progressive et insidieuse de 
I’oreille interne, la surdite n’apparaissant cliniquement 
evidente qu’apres plusieurs mois ou annees et se manifestant 
par des troubles de I’intelligibilite de la parole en ambiance 
bruyante. La surdite une fois installee est irreversible. 

►► La prevention des traumatismes sonores repose sur 
I’information et I’education des patients, notamment des plus 
jeunes. A defaut de pouvoir reduire les niveaux sonores ou les 
durees d’exposition, le port de protections auditives doit etre 
vivement conseille lors des situations a risque : utilisation 
d’armes a feu, petards, feux d’artifice, activites sportives 
bruyantes, ecoute de musique amplifiee. 

►► En matiere de protection auditive individuelle, 
la collaboration d’un audioprothesiste est tres utile pour 
conseiller un patient, notamment lorsque les bouchons 
antibruit doivent etre adaptes a une activite specifique 
ou lorsque des bouchons « sur mesure » doivent etre realises. 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


637 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 59 

20 mai 2009 


Monographie 


SURDITE DE L’ADULTE TRAUMATISMES SONORES 


ceptible d’etre aggrave par une exposition sonore de forte inten- 
sity. Une surveillance audiometrique reguliere est imposee au 
personnel expose professionnellement a des nuisances sonores. 

La protection auditive individuelle est souvent la seule mesure 
preventive envisageable. 13 Les casques antibruit, faciles d’emploi, 
sont adaptes a un port intermittent. Les bouchons antibruit, moins 
encombrants et adaptes a un port continu, sont soit de taille stan- 
dard, soit personnalises et moules « sur mesure » par un audiopro- 
thesiste. Ms peuvent etre equipes de filtres d’attenuation, speci- 
fiques d’une activity bruyante donnee, assurant par exemple une 
protection efficace contre les bruits dangereux sans isoler I’utilisa- 
teur de I’environnement sonore et tout en lui permettant une com- 
munication verbale. D’autres bouchons d’oreille, adaptes a la pra- 
tique de la musique, realisent une attenuation uniforme en plateau, 
ne deformant pas la perception de I’environnement sonore et evi- 
tant ainsi les distorsions. Pour etre efficace, un protecteur auditif 
doit etre parfaitement mis en place et porte durant toute la duree 
d ’exposition au bruit. Si le protecteur est retire, meme pendant un 
court moment, la protection effective s’en trouve considerable- 
ment diminuee. Dans le choix d’une protection auditive, les quali- 
tes de contort et de tolerance de la protection sont essentielles, 
car elles vont conditionner le port de longue duree. 

Conclusion : role du medecin generaliste 

Du fait de la place centrale qu’il occupe dans le reseau de 
soins, le specialiste de medecine generale a un role essentiel 
dans I’information et dans le conseil des patients, notamment 
des plus jeunes, sur le risque de sequelles auditives irreversibles 
par exposition sonore excessive (musique amplifiee, utilisation de 
MP3 a plein volume et/ou pendant de longues durees, manifes- 
tations sportives bruyantes, pratique du tir, emploi de petards. . .). 
L’information des parents vise a faire adopter aux enfants des 
leur plus jeune age des comportements d’ecoute musicale com- 
patibles avec la preservation du capital auditif (reduction des 
niveaux sonores, limitation des durees d’ecoute). 

Lorsque les niveaux sonores ne peuvent etre reduits, il faut 
conseiller aux patients le port de protections auditives qui s’im- 
posent d’autant plus que les sujets ont une fragility cochleaire 
(acouphenes aigus lors de travaux bruyants, antecedent de trau- 
matisme sonore). 

Devant un patient victime d’un traumatisme sonore aigu, un 
avis specialise doit etre demande en urgence pour realisation 
d’une audiometrie et evaluation de la gravity de I’atteinte. Devant 
un traumatisme sonore aigu recent typique, et en cas d’impossi- 
bilite a realiser un audiogramme, un traitement reposant essen- 
tiellement sur la corticotherapie intraveineuse doit etre institue 
sans delai. • 


Les auteurs declarant n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees publiees 
dans cet article. 


summary Prevention and management of acoustic traumas 

Exposure to intense noises during a short time can be responsible tor permanent damage of 
the inner ear, even after an isolated exposure. Amplified music (discos, concert rooms) is the 
first cause of acute acoustic traumas among the young people. Acute acoustic traumas need 
urgent management and treatment. Exposure to high noise levels during a long time can lead 
to a progressive and insidious impairment of the inner ear, the hearing loss appearing obvious 
only after several months or years. Noise-induced hearing loss is irreversible. The functional 
consequences of acoustic traumas can be socially disabling and can have an important 
psychological impact. The prevention is based on the information of the patients, notably of the 
youngest ones, and on the wearing of hearing protectors at the time of risky situations. 

resume Prevention et prise en charge des traumatismes sonores 

L’ exposition de courte duree a des bruits intenses peut etre responsable de lesions definitives 
de I’oreille interne, meme apres une exposition unique. La musique amplifiee (discotheques, 
salles de concert) est la premiere cause de traumatisme sonore aigu chez les sujets jeunes. 
Ces traumatismes sonores aigus necessitent une prise en charge therapeutique urgente. 
L’exposition de longue duree a des niveaux sonores excessifs peut entrainer une alteration 
progressive et insidieuse de I’oreille interne, la surdite n’apparaissant evidente qu’apres 
plusieurs mois ou annees. Une fois installee, cette surdite est irreversible. Les consequences 
fonctionnelles des traumatismes sonores peuvent etre socialement invalidantes et avoir un 
retentissement psychologique important. La prevention repose sur I’information des patients, 
notamment des plus jeunes, et sur le port de protections auditives lors de situations a risque. 
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